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Abstrak
Pada awal Tahun 2017, Dinas Kesehatan Kabupaten Kebumen melaporkan bahwa telah terjadi kejadian luar 
biasa leptospirois. Data yang diperoleh dari Dinas Kesehatan Kabupaten Kebumen pada bulan Januari-April 
2017, total jumlah kasus leptospirosis sebanyak 60 kasus (40 Positif RDT dan  dengan 6 orang meninggal 
dunia (CFR=10,00). Tujuan dari penelitian ini untuk mengetahui hubungan antara faktor risiko perilaku 
masyarakat dengan kejadian leptospirosis dan besaran faktor risikonya di Kabupaten Kebumen. Penelitian 
ini menggunakan jenis penelitian deskriptif analitik dengan rancangan kasus kontrol. Pengambilan sampel 
menggunakan metode Purposive Sampling. Jumlah sampel sebanyak 42 orang. Analisis data menggunakan 
uji Chi Square dan perhitungan Odds Ratio (OR). Hasil penelitian ini menunjukkan bahwa variabel yang 
memiliki hubungan dengan kejadian leptospirosis adalah variabel ke pekarangan tanpa alas kaki  (OR=0,25; 
95%), beraktifitas di sawah (OR=0,16 ; 95%), dan jika ada luka terbuka tidak ditutup (OR=0,12;95%). Perlu 
adanya penyuluhan kepada masyarakat untuk  memakai alas kaki ketika di sawah/pekarangan serta menutup 
luka terbuka dengan plester agar mencegah bakteri leptospira masuk ke dalam tubuh.
Kata Kunci: Faktor Risiko, Perilaku, Leptospirosis, Kebumen
Abstract
Local health agency in Kebumen Regency reported that an outbreak of leptospirosis occurred in the beginning 
2017. Based on the data obtained from the agency showed that a total of 60 leptospirosis cases has been 
successfully investigated in Kebumen Regency for January – April 2017. Among those cases, 40 patients were 
reported positive RDT and 6 patients were died (CFR value =10,00). The aim of this study was to determine 
a relationship between behavioral factors of people in Kebumen Regency with occurrence of leptospirosis 
and the risk factor scale of the disease. The descriptive analytic study with case control design was applied. 
Samples were collected using the purposive sampling method and the number of sample observed in the present 
study was 42 people. All data were analysed using Chi Square and Odds Ratio (OR) calculation. The results 
revealed that three variables of people behaviour in Kebumen Regency had positive association to occurrence 
of leptospirosis. They were no foot protection (barefoot) when doing activity in the yard (OR=0,25) and paddy 
fields (OR=0,16). Another variable was open wound without any treatment or cover (OR=0,12). It is highly 
recommended that staffs from local health agency should educate people for wearing sandal or other foot 
protections properly, particularly for those who work in the yard and paddy field. The open wound must be 
covered and treated in order to prevent leptospira infection.
Keywords: Risk Factors, Behavior, Leptospirosis, Kebumen
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PENDAHULUAN
Leptospirosis terjadi di seluruh dunia, baik di daerah 
pedesaan maupun perkotaan, di daerah tropis maupun 
subtropis. Leptospirosis merupakan penyakit zoonosis 
yang paling sering terjadi terutama di negara-negara 
tropis. Penyakit leptospirosis ini pertama kali dilaporkan 
pada tahun 1886 oleh Adolf Weil dengan gejala panas 
tinggi disertai beberapa gejala saraf serta pembesaran 
hati dan limpa (WHO, 2003). Leptospirosis merupakan 
suatu penyakit infeksi yang disebabkan oleh bakteri 
patogenik dari genus leptospira. Penularan leptospirosis 
terjadi melalui urin (air kencing) dari reservoir yang 
mengandung bakteri leptospira.  Penyakit ini berisiko 
terutama pada orang yang bekerja di luar ruangan bersama 
hewan, misalnya peternak, petani, penjahit, dokter 
hewan, dan personel militer . Selain itu, leptospirosis 
juga berisiko terhadap individu yang terpapar air yang 
terkontaminasi bakteri leptospira. Pada daerah endemis, 
puncak kejadian leptospirosis terutama terjadi pada saat 
musim hujan dan banjir(Tri Isnani., 2011; Rampengan, 
2016; Amin, 2016).
Di Indonesia, tikus sebagai reservoir utama 
penularan leptospirosis pada kondisi banjir (Ria 
Dainanty., 2012; Kuswati & Nurjazuli., 2016). Keadaan 
banjir menyebabkan adanya perubahan lingkungan 
seperti banyaknya genangan air, lingkungan menjadi 
becek, berlumpur, serta banyak timbunan sampah yang 
menyebabkan mudahnya bakteri Leptospira berkembang 
biak. Air kencing tikus terbawa banjir kemudian masuk 
ke tubuh manusia melalui permukaan kulit yang terluka, 
selaput lendir mata dan hidung. Tikus berperan besar 
sebagai inang alami serta memiliki daya reproduksi 
tinggi. Beberapa hewan lain seperti sapi, kambing, 
domba, kuda, babi, anjing dapat terserang leptospirosis, 
tetapi potensi menularkan ke manusia tidak sebesar 
tikus. Angka kematian leptospirosis di Indonesia 
termasuk tinggi yaitu 2,5-16,45 persen, bahkan pada 
usia lebih dari 50 tahun kematian mencapai 56 persen 
(Kuswati & Nurjazuli., 2016). Pada beberapa publikasi 
angka kematian dilaporkan antara 3 persen – 54 persen 
tergantung sistem organ yang terinfeksi (Rusmini, 
2011; Kuswati & Nurjazuli., 2016; Wijayanti, 2014; Ria 
Dainanty., 2012). 
Kabupaten Kebumen mengalami peningkatan 
kasus leptospirosis secara signifikan.  Dinas Kesehatan 
Kabupaten Kebumen melaporkan bahwa telah terjadi 
peningkatan kasus  leptospirois secara signifikan, 
bahkan telah keluar SK Penetapan KLB Leptospirosis 
No. 444/1476/2017 Tanggal 22 Maret 2017. Data yang 
diperoleh dari Dinas Kesehatan Kabupaten Kebumen 
pada bulan Januari- 3 April 2017, total jumlah kasus 
leptospirosis sebanyak 60 kasus (40 Positif RDT dan 6 
orang meninggal dunia (CFR=10,00) (Dinas Kesehatan 
Kabupaten Kebumen, 2017). Berdasarkan waktu kejadian 
leptospirosis terjadi mulai Januari 2017 sebanyak 4 kasus 
kemudian bulan Februari meningkat menjadi 8 Kasus 
dan terjadi peningkatan signifikan pada Bulan Maret 
menjadi 60 kasus. Kasus meninggal akibat leptospirosis 
sebanyak 6 kasus. Kasus yang meninggal berasal dari 
Sikayu Buayan, Kaleng Puring, Pandansari Sruweng, 
Seliling Alian, Semanding Gombong, dan Kalibening 
Karanggayam. Jumlah kasus terbanyak ada di wilayah 
Kuwarasan dan Buayan masing-masing 10 dan 9 kasus. 
Berdasarkan laporan hasil penyelidikan epidemiologi 
(PE) sebagian besar penderita bekerja sebagai petani 
(Dinas Kesehatan Kabupaten Kebumen, 2017).
Peran perilaku manusia sebagai faktor risiko 
leptospirosis sangat besar. Telah diketahui sejak awal 
bahwa pekerjaan merupakan faktor risiko yang penting, 
manusia terinfeksi bakteri Leptospira melalui kontak 
langsung dengan air, tanah, dan tanaman yang telah 
tercemar oleh air seni hewan penderita leptospirosis 
(Kementerian Kesehatan RI, 2017). Bakteri masuk ke 
dalam tubuh manusia melalui selaput lendir (mukosa) 
mata, hidung, kulit yang lecet/luka dan makanan yang 
terkontaminasi bakteri Leptospira. Hubungan perilaku 
dengan kejadian leptospirosis berkaitan dengan 
pemakaian alat pelindung diri untuk mencegah masuknya 
leptospira ke tubuh(Supraptono, 2011). Berdasarkan 
hasil PE Dinas Kesehatan Kabupaten Kebumen tersebut 
belum diketahui besar nilai faktor risiko dari perilaku 
masyarakat. Besar faktor risiko bermanfaat sebagai 
dasar pengambilan kebijakan pencegahan leptosipirosis 
dengan kondisi perilaku masyarakat yang sama berulang 
di masa mendatang. Tujuan umum penelitian ini adalah 
untuk mengetahui hubungan antara faktor risiko perilaku 
masyarakat dengan kejadian leptospirosis.  
BAHAN DAN METODE
Penelitian faktor risiko perilaku masyarakat terhadap 
leptospirosis di Kabupaten Kebumen ini berupa studi 
deskriptif analitik yang dilakukan dengan cara wawancara 
kuesioner yang dilakukan oleh tenaga kesehatan pada 
penderita leptospirosis dan bukan penderita (metode 
case-control), kemudian analisisnya dilakukan di 
laboratorium epidemiologi B2P2VRP Salatiga.
Metode penelitian ini menggunakan jenis penelitian 
deskriptif analitik dengan rancangan kasus kontrol 
(Buchari Lapau, 2013). Populasi dalam penelitian ini 
adalah seluruh penderita leptospirosis yang didiagnosis 
secara klinis menderita gejala-gejala leptospirosis dan 
konfirmasi laboratorium (+) yang tercatat di Dinas 
Kesehatan Kabupaten Kebumen selama periode Januari-
Maret 2017. Sampel dalam penelitian ini diambil 
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jumlah 44 orang, terdiri dari 22 kasus dan 22 kontrol. 
Pengambilan sampel menggunakan metode Purposive 
Sampling sesuai kriteria inklusi. Kriteria inklusi 
kasus adalah penderita leptospirosis yang didiagnosis 
secara klinis menderita gejala-gejala leptospirosis dan 
konfirmasi laboratorium (+) yang tercatat di Dinas 
Kesehatan Kabupaten Kebumen selama periode Januari-
Maret 2017, dan tinggal di wilayah  kecamatan dengan 
kasus tertinggi. Kontrol adalah tetangga dari responden 
kasus yang tidak pernah menderita leptospirosis dan 
tidak pernah mengalami gejala-gejala leptospirosis 
serta memiliki umur dan jenis kelamin setara dengan 
responden kasus. Kriteria ekslusi yaitu responden yang 
tidak bersedia diwawancara, penderita lanjut usia yang 
tidak dapat melakukan komunikasi dengan baik, serta 
penderita yang meninggal dunia. Data perilaku yang 
diambil antara lain jenis pekerjaan dan perilaku sebelum 
sakit. Pewawancara adalah petugas dari Dinas Kesehatan 
Kabupaten Kebumen dan Puskesmas yang di wilayah 
kerjanya terdapat kasus leptospirosis.
Analisis data menggunakan uji Chi Square dan 
perhitungan Odds Ratio (OR) dengan taraf signifikansi 
95%. Dalam proses pengolahan data, data karakteristik 
responden berupa umur dan tingkat pendidikan di 
kategorikan berdasarkan kelas masing-masing. Untuk 
umur akan digolongkan berdasarkan  kriteria WHO 
menjadi golongan anak (0-17 Tahun), pemuda (18-65), 
setengah baya (66-79), orang tua (80-99), Orang tua 
berusia panjang (> 100 Tahun). Sedangkan untuk tingkat 
pendidikan akan digolongkan menjadi rendah (mencakup 
responden tidak sekolah, tidak lulus SD, dan lulus SD), 
menengah (mencakup responden lulus SMP dan lulus 
SMU/SMK), serta golongan tinggi mencakup responden 
lulus perguruan tinggi (D1, D3, S1 – S3).
HASIL 
Berdasarkan hasil pengolahan data diperoleh 
sampel responden sebanyak 44 orang yang telah berhasil 
diwawancarai oleh petugas Dinas Kesehatan/Puskesmas 
di wilayah Kabupaten Kebumen. Data sampel terdiri dari 
22 kasus dan 22 kontrol.
A. Karakteristik Responden
 Berdasarkan hasil analisis data diperoleh data 
karakteristik respondenn yang terdiri dari jenis kelamin, 
umur, tingkat pendidikan, dan jenis pekerjaan. Pada 
Tabel 1 di atas dapat diketahui bahwa responden kasus 
dan kontrol memiliki karakteristik sama pada jenis 
kelamin, kemudian karakteristik hampir setara pada 
golongan umur, tingkat pendidikan, dan jenis pekerjaan. 
Untuk spesifikasi jenis pekerjaan buruh dalam hal ini 
termasuk didalamnya adalah buruh tani saat panen. Data 
selengkapnya dapat dilihat pada Tabel 1.
Tabel 1 Karakteristik responden kasus-kontrol Leptospirosis di Kabupaten Kebumen Tahun 2017
Karakteristik Responden
Kasus (n=22) Kontrol (n=22)
n % n %
Jenis Kelamin
Laki-laki 19,0 86,4 19,0 86,4
Perempuan   3,0 13,6   3,0 13,6
Total 22,0   100,0 22,0   100,0
Golongan Umur
Anak   1,0   4,6   1,0   4,6
Pemuda 18,0 81,8 19,0 86,4
Setengah Baya   3,0 13,6   2,0   9,0
Total 22,0  100,0 22,0   100,0
Tingkat Pendidikan Terakhir
Rendah 11,0    50,0 10,0 45,5
Menengah   9,0 40,9 11,0     50,0
Tinggi   2,0   9,1   1,0   4,5
Total 22,0 100,0 22,0   100,0
Jenis Pekerjaan
Tidak Kerja  1,0  2,3 1,0 2,3
Sekolah  1,0  2,3 1,0 2,3
Ibu Rumah Tangga  1,0  2,3 1,0 2,3
Petani   10,0    22,7 6,0    13,6
Pedagang 1,0  2,3 1,0 2,3
Buruh 5,0 11,4    10,0    22,7
PNS/Pegawai BUMN/Swasta 1,0   2,3  1,0 2,3
Wiraswasta 1,0  2,3  1,0 2,3
Lainnya 1,0  2,3  0,0 0,0
Total   22,0 50,0 22,0 50,0
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Hubungan antara Perilaku Masyarakat dengan 
Kejadian Leptospirosis
Pada metode analisis Chi-square diketahui faktor-
faktor yang terbukti berhubungan dengan kejadian 
leptospirosis antara lain pergi ke pekarangan tanpa alas 
kaki, bekerja/ beraktifitas di sawah, jika ada luka terbuka 
diplester. Sedangkan faktor lainnya tidak terbukti 
signifikan antara lain melihat keberadaan tikus baik 
dirumah maupun disawah, mencuci tangan dan kaki di 
air sawah ataupun sungai, membersihkan selokan tanpa 
alas kaki, memiliki hewan ternak/tidak memakai alas 
kaki saat membersihkan hewan ternak, dan mencuci 
tangan sebelum makan. Hasil selengkapnya tiga 
indikator perilaku masyarakat yang terbukti signifikan 
berhubungan dengan kejadian leptospirosis dapat dilihat 
pada Tabel 2.
Tabel 2. Hubungan antara perilaku masyarakat dengan kejadian leptospirosis di Kabupaten Kebumen Tahun 
2017 
Indikator Perilaku Masyarakat
Dalam 1 Tahun kena Leptospirosis (N=44)
p* KeteranganYa Tidak
N % N %
Ke pekarangan tanpa alas kaki1. 
Ya 12 27,3 5 11,4
0,03 SignifikanTidak 10 22,7 17 38,6
Total 22 50,0 22 50,0
Bekerja/Beraktifitas	di	sawah2. 
Ya 19 43,2 11 25,0
0,01 SignifikanTidak 3   6,8 11 25,0
Total 22 50,0 22 50,0
Jika ada luka terbuka diplester3. 
Ya 4   9,1 14 31,8
0,00 SignifikanTidak 18 40,9 8 18,2




B. Riwayat Kegiatan Responden Kasus
Riwayat penderita leptospirosis pada Tabel 3 
dapat dilihat bahwa hampir sebagian besar sebelumnya 
beraktifitas di sawah serta beberapa ada luka terbuka 
akibat tertusuk cangkang keong sawah. Keong sawah 
banyak ditemui atau bahkan terinjak saat para petani 
berkegiatan memanen padi di sawah. Para petani yang 
tidak memakai alas kaki akan berpeluang besar dapat 
tertusuk keong sawah. Luka terbuka inilah yang dapat 
didiuga sebagai awal masuknya bakteri leptospira ke 
dalam tubuh. Rekapitulasi riwayat responden kasus 
sebelum sakit dapat dilihat pada Tabel 3.
Tabel 3 Riwayat antara perilaku masyarakat dengan kejadian leptospirosis di Kabupaten Kebumen Tahun 
2017
No. Riwayat kegiatan sebelum sakit Jumlah %
1. Aktifitas	di	sawah	(Panen	Padi/Mencari	Keong/Mencetak	Batu	Bata,	dll)	 15   68,2
2. Aktifitas	buruh		pada	proyek	pembuatan	jalan	kereta	api		Sruweng-Purwokerto  1    4,6
3. Aktifitas	bekerja	sebagai	perawat	  1    4,6
4. Bekerja di Jakarta  2    9,1
5. Mandi di Kali  1    4,6
6. Di Rumah saja  2    9,1
Total 22 100,0
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C. Faktor Risiko Perilaku Masyarakat dengan  
 Kejadian Leptospirosis
Besar nilai faktor risiko perilaku masyarakat 
terbukti signifikan dengan kejadian leptospirosis diukur 
menggunakan nilai Odd Ratio yang diperoleh dari 
hasil pengolahan data statistik. Hasil selengkapnya 
dari pengolahan nilai faktor risiko perilaku masyarakat 
terhadap kejadian leptospirosis dapat dilihat pada Tabel 
4. 
Tabel 4. Faktor risiko perilaku masyarakat dengan kejadian leptospirosis di Kabupaten Kebumen Tahun 
2017
Indikator Perilaku Masyarakat
Dalam 1 Tahun kena leptospirosis
OR IntervalYa Tidak
N % N %
Ke pekarangan tanpa alas kaki1. 
Ya 12  27,3 5 11,4
0,25 0,06 – 0,92Tidak 10 22,7 17 38,6
Total 22 50,0 22 50,0
Bekerja/Beraktifitas	di	sawah2. 
Ya 19 43,2 11 25,0
0,16 0,03 - 0,69Tidak 3   6,8 11 25,0
Total 22 50,0 22 50,0
Jika ada luka terbuka diplester3. 
Ya 4   9,1 14 31,8
0,12 0,03 – 0,51Tidak 18 40,9 8 18,2
Total 22 50,0 22 50,0
Pada Tabel 4 dapat diketahui nilai faktor risiko 
perilaku ke pekarangan tanpa alas kaki dengan OR 
sebesar 0,25 dengan interval 0,06 – 0,92. Hal ini 
menunjukkan bahwa  perilaku ke pekarangan tanpa alas 
kaki memiliki risiko 0,25 lebih besar terkena leptospirosis. 
Perilaku masyarakat lainnya yang memiliki faktor 
risiko leptospirosis yaitu bekerja/beraktifitas di sawah 
yang memiliki nilai OR sebesar 0,16 dan jika ada luka 
terbuka tidak diplester dengan nilai OR sebesar 0,12. 
Hal ini berarti perilaku bekerja/beraktifitas di sawah 
akan berisiko 0,16 kali lebih besar terkena leptospirosis. 
Serta jika memiliki luka terbuka yang tidak diplester 
akan berisiko 0,12 kali lebih besar terkena leptospirosis. 
Ketiga perilaku masyarakat ini memilki nilai OR <1 
yang berarti ketiga perilaku masyarakat ini memiliki 
nilai risiko terkena leptospirosis meski kecil. 
PEMBAHASAN
Peristiwa kejadian luar biasa (KLB) penyakit 
leptospirosisyang terjadi di Kabupaten Kebumen 
berkaitan erat dengan beraktifitas di sawah. Karakteristik 
kasus  menunjukkan bahwa pekerjaan responden kasus 
mayoritas sebagai petani, jenis kelamin penderita 
mayoritas laki-laki, dan rentang umur mayoritas pada 
usia produktif. Hal ini sejalan dengan hasil penelitian 
Rastiwi di Kabupaten Bantul Provinsi D.I Yogyakarta 
yang menunjukkan pekerjaan responden yang menderita 
leptospirosis terbanyak adalah petani dan buruh (Rastiwi, 
2012).
  Berdasarkan hasil analisis diperoleh 
nilai Odd Ratio pada faktor risiko bekerja/beraktifitas 
di area persawahan. Aktifitas di daerah persawahan 
nampak menjadi riwayat dominan pada kejadian 
leptospirosis di Kabupaten Kebumen (Tabel 3) ini. Hasil 
analisis chi-square menunjukkan satu dari tiga indikator 
perilaku masyarakat yang berhubungan dengan kejadian 
leptospirosis di Kabupaten Kebumen yaitu bekerja/
beraktifitas di sawah. Selain indikator yang berhubungan 
lainnya yaitu “ke pekarangan tanpa alas kaki” dan “jika 
ada luka terbuka tidak diplester’. Penularan leptospirosis 
berkaitan erat dengan kontak tubuh dengan lingkungan 
berisiko terdapat kencing tikus, salah satunya area 
persawahan. Beberapa penelitian leptopirosis di dunia 
menunjukkan bahwa kondisi lingkungan dan kebiasaan 
kerja individu menempatkan mereka pada risiko 
tertular penyakit, yang bervariasi dari satu komunitas 
ke komunitas lain (Ramachandra Kamath, Subhashisa 
Swain, Sanjay Pattanshetty, 2014; Wynwood S. J., 
Graham G. C., Weier S. L, Collet T.A., McKay D. B., 
2014)
Seseorang berjalan tanpa alas kaki berpeluang lebih 
besar menyebabkan luka pada kaki. Beberapa responden 
diketahui ada riwayat luka terbuka pada kaki, luka 
terbuka tersebut rata-rata diakibatkan terkena pecahan 
cangkang keong sawah. Ada pula luka terbuka tersebut 
karena  kaki mengalami pecah kulit (bahasa jawa : 
Rangen). Berdasarkan hasil analisis, nilai Odd Ratio pada 
faktor risiko jika ada luka terbuka tidak diplester sebesar 
0,12 kali berpeluang mengalami kejadian leptospirosis. 
Luka terbuka pada kaki bila menginjak tanah pada 
genangan air yang telah terkontaminasi dengan kencing 
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tikus maka bakteri leptospira sp akan dapat masuk ke 
dalam tubuh. Hal ini sejalan dengan hasil penelitian 
Supraptono (2011) yang menunjukkan penduduk yang 
mempunyai luka akan mengalami sakit leptospirosis 4,3 
kali dibandingkan penduduk yang tidak mempunyai luka 
(Supraptono, 2011).  
Selain itu, ada juga faktor risiko ke pekarangan 
tanpa alas kaki yang berisiko 0,25 kali terhadap 
kejadian leptospirosis.Kejadian leptospirosis terbukti 
sangat berhubungan dengan lingkungan dan kebiasaan 
penduduknya, sebagaimana hasil penelitian Wasinski 
(2013) menunjukkan bahwa infeksi leptospirosis di 
negara-negara tropis dilaporkan terkait dengan jenis 
pekerjaan	pertanian	(Wasiński,	2013).	
Kejadian luar biasa kasus leptospirosis di Kabupaten 
Kebumen disebabkan oleh perilaku beraktifitas di 
area persawahan. Saat panen padi, banyak tikus yang 
berkeliaran untuk ikut mencari makanan di area 
persawahan. Sehingga area sawah akan sangat banyak 
terdapat kencing tikus. Sehingga saat beraktifitas di 
sawah jika tidak memakai alas kaki serta ada luka terbuka 
maka bakteri leptospira sp  dari kencing tikus tersebut 
dapat masuk ke dalam tubuh. 
KESIMPULAN DAN SARAN
Kesimpulan
Kejadian luar biasa (KLB) leptospirosis di Kabupaten 
Kebumen tahun 2017 disebabkan perilaku/aktifitas di 
daerah persawahan. Saat panen padi, dimana banyak tikus 
yang berkeliaran untuk ikut mencari makanan di area 
persawahan. Sehingga area sawah akan sangat banyak 
terdapat kencing tikus. Sehingga jika tidak memakai alas 
kaki serta ada luka terbuka maka bakteri Leptospira sp 
dari kencing tikus tersebut dapat masuk ke dalam tubuh. 
Saran
Perlunya penyuluhan ke masyarakat untuk lebih 
memperhatikan perilaku individu untuk menjaga 
kebersihan dan kesehatan, memakai alas kaki jika keluar 
rumah dan bila ada luka terbuka segera untuk ditutup 
dengan plester.
KONTRIBUSI PENULIS
Pada penulisan artikel ini penulis DAP berperan 
sebagai konseptor dalam hal perilaku kesehatan, 
sedangkan RST juga sebagai konseptor di bidang 
mamalogi/reservoir penyakit dan FDH sebagai konseptor 
ahli bidang biologi molekuler leptospirosis. RRK 
sebagai analis statistik. Menulis, mengkaji, dan mengedit 
dilakukan oleh DAP, RST, FDH, RRK.
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